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FIELD EXPOSURE REPORT 
 
SECTION A:  EMPLOYEE INFORMATION 
EMPLOYEE NAME 
   

EXPOSURE DATE EXPOSURE TIME 

FORM COMPLETED BY DATE TIME 

LLOOCCAATTIIOONN  WWHHEERREE  EEXXPPOOSSUURREE  OOCCCCUURRRREEDD  PPCCAA  IINNDDEEXX  

 
SECTION B:  CHEMICAL INFORMATION 
CHEMICAL NAME(S) 
 

CHEMICAL STATE 

□□    SSoolliidd                                              □□    LLiiqquuiidd                                              □□    GGaass//VVaappoorr 

CHEMICAL HAZARD(S) 

        □□    AAccuuttee              □□    CChhrroonniicc 
EXPOSURE ROUTE 

□□    IInnhhaallaattiioonn                              □□    AAbbssoorrppttiioonn                              □□    IInnggeessttiioonn                                    □□    IInnjjeeccttiioonn                          □□    OOppeenn  wwoouunndd                
TOXICOLOGY  

□□    TTooxxiicc                  □□    CCoorrrroossiivvee                    □□    SSeennssiittiizzeerr                    □□    IIrrrriittaanntt                    □□    CCaarrcciinnooggeenn                □□    TTeerraattooggeenn  //  MMuuttaaggeenn    

□□    AAsspphhyyxxiiaanntt                    □□    OOtthheerr::    ________________________________________________________________________________________          □□    UUnnkknnoowwnn 
EXPOSURE SIGNS/SYMPTOMS 

□□    SSkkiinn  IIrrrriittaattiioonn                    □□    EEyyee  IIrrrriittaattiioonn                    □□    NNoossee//TThhrrooaatt  IIrrrriittaattiioonn                    □□    CChheemmiiccaall  BBuurrnn                    □□    HHeeaaddaacchhee    

□□    NNaauusseeaa                                      □□    DDiizzzzyy//FFaaiinnttiinngg                  □□    NNoonnee                    □□    OOtthheerr::    ______________________________________________________________________________ 
DIRECT READING LEVELS 
 

CCOO          ________________                          VVOOCCss  ________________    HH22SS  ________________  
  
LLEELL  ________________          OO22      ________________ 

CHEMICALS INFORMATION SOURCE(S) 
  

□□    MMSSDDSS                    □□    NNIIOOSSHH  GGUUIIDDEE                  □□    NNoonnee  

□□    OOtthheerr::    ______________________________________________________________________ 

 
SECTION C:  PPE 
GLOVES  (Outer = O   Inner = I)  

□□    NNiittrriillee  __________            □□    VViinnyyll  __________            □□    NNeeoopprreennee  __________            □□    SSiillvveerr  SShhiieelldd  __________            □□    OOtthheerr  __________            □□    NNoonnee    
CHEMICAL PROTECTIVE CLOTHING  

□□    TTyyvveekk  QQCC            □□    SSLL  //  SSaarraanneexx                □□    TTyyvveekk  PPrrooSShhiieelldd              □□    NNoommeexx            □□    OOtthheerr  ________________________________        □□    NNoonnee      
RESPIRATORY PROTECTION  

□□    FFuullllffaaccee  AAPPRR                        TTyyppee::    SSccootttt  //  SSuurrvviivvaaiirr                        CCaarrttrriiddggee  TTyyppee::  ________________________________________________________________________________  

□□    NN//RR//PP  9955  FFiilltteerriinngg  FFaacceeppiieeccee                    □□    EEssccaappee  PPaacckk                    □□    OOtthheerr  ______________________________________________________                    □□    NNoonnee  
 
SECTION D:  PROCEDURE/OPERATION  
DESCRIBE TASK BEING PERFORMED AT TIME OF EXPOSURE  
  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
 
 
     

SIGNATURE  DATE  TIME 

 


